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Внебольничная пневмония (ВП) является одной
из наиболее актуальных проблем медицины [1, 2].
Это обусловлено высокими показателями заболевае
мости ВП, которые не имеют тенденции к сниже
нию [3]. Кроме того, результаты проведенных иссле
дований свидетельствуют об изменении характера
течения, частом развитии осложнений и росте ле
тальности при ВП [4].
Среди причин неблагоприятного течения ВП
важная роль принадлежит нарушению продукции ак
тивных форм кислорода (АФК) фагоцитирующими
клетками [5]. При избыточной продукции АФК по
вреждаются окружающие ткани, инициируется пере
кисное окисление липидов, что оказывает негатив
ное влияние на состояние иммунной системы [6, 7].
При ВП используются препараты, корригирующие
генерацию АФК фагоцитами и иммунный статус
больных. Одним из эффективных средств иммуно
коррекции является иммуноглобулин (Ig) человека
нормальный для внутривенного введения – иммуно
венин (ИВ) (ФГУП НПО «Микроген», Россия) [8].
Данный препарат представляет собой иммуноло
гически активную белковую фракцию, выделенную
из плазмы крови здоровых доноров. Активным ком
понентом ИВ являются Ig, обладающие свойства
ми антител различной специфичности. Установлена
способность ИВ корригировать продукцию Ig, мо
дулировать активность фагоцитирующих клеток,
регулировать образование субпопуляций лимфоци
тов [8].
Целью данной работы явилось изучение продук
ции АФК в крови и состояния иммунного статуса
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Резюме
Цель. У больных (n = 52) внебольничной пневмонией (ВП) изучалась продукция активных форм кислорода (АФК) в крови методом ре
гистрации люминолзависимой хемилюминесценции (ХЛ). Материалы и методы. При комплексной терапии у пациентов основной
группы (n = 18) был использован иммуноглобулин для внутривенного введения – иммуновенин (ИВ). Больные группы сравнения
(n = 34) получали общепринятую терапию. Исследовано состояние клеточного и гуморального иммунитета, содержание в сыворотке
крови интерферонаγ, фактора некроза опухолиα, оценена фагоцитарная активность нейтрофилов крови. Результаты. Выявлены
повышение интенсивности ХЛ крови, нарушения иммунного статуса. При использовании ИВ у больных снижалась выраженность кли
нических симптомов заболевания, корригировалась продукция АФК в крови, улучшались показатели иммунитета. Заключение. При об
щепринятой терапии у больных ВП длительно сохранялись симптомы заболевания, нарушения продукции АФК и дефекты в состоянии
иммунной системы.
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Summary
The aim of this study was to investigate reactive oxygen species (ROS) production in the blood and the immune status of patients with community
acquired pneumonia (CAP). The second aim was to evaluate clinical efficacy of immunoglobulin agent Immunovenin in these patients. Methods.
ROS level in the blood was measured using the luminoldependent chemiluminescence. The cellular and humoral immunity, IFNγ and FNOα
blood concentrations and blood neutrophil phagocytic activity were also assessed. Of 52 patients with CAP, 18 patients were treated with
Immunovenin intravenously additionally to the standard therapy and 34 patients were treated with the standard therapy. Results. The blood chemi
luminescence intensity was increased and the immune status was abnormal in patients with CAP. Administration of Immunovenin led to reduction
in severity of clinical symptoms, decrease in the ROS concentration in the blood and improvement in the immunity. Conclusion. Inclusion of IV
immunoglobulin in the complex therapy of CAP could improve the course of the disease and the efficacy of treatment.
Key words: communityacquired pneumonia, chemiluminescence, immune status, immunovenin.
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Оригинальные исследования
у больных ВП, оценка эффективности использова
ния ИВ при их комплексной терапии.
Материалы и методы
В исследовании участвовали больные ВП в возрас
те от 20 до 65 лет (n = 52: 22 (42,3 %) женщины,
30 (57,7 %) мужчин; средний возраст – 42,8 ± 13,8 го
да), находившихся на стационарном лечении в пуль
монологическом отделении ГБУЗ Республики Баш
кортостан «Городская клиническая больница № 21
города Уфа».
Критерии включения больных в исследование:
возраст пациентов не моложе 18 лет, диагноз ВП,
установленный на основании характерных для этого
заболевания эпидемиологических, клиникорентге
нологических и лабораторных данных [1]. Из иссле
дования были исключены больные хронической
обструктивной болезнью легких, бронхиальной аст
мой, аллергическими и онкологическими заболе
ваниями, сопутствующими хроническими заболева
ниями в фазе обострения в анамнезе, а также
принимавшие в течение предшествующего года им
муномодулирующие препараты. Контрольную груп
пу составили практически здоровые лица (n = 30),
сопоставимые с больными по полу и возрасту.
Продукция АФК в цельной крови больных изуча
лась методом регистрации спонтанной и индуциро
ванной культурой стафилококка люминолзависи
мой хемилюминесценции (ХЛ) [9]. Регистрация ХЛ
крови осуществлялась при помощи аппарата «Хеми
люминомер003» (ФГБОУ ВПО «Уфимский государ
ственный авиационный технический университет»,
Россия). Анализировались показатели спонтанного
свечения (СпС), максимальной светимости (МС),
светосуммы свечения (СС). Полученные результаты
выражались в относительных единицах к эталону
свечения, суммарный световой поток которого со
ставил 5,1 × 105 квант / с.
В иммунологическое исследование было включе
но иммунофенотипирование лимфоцитов методом
проточной цитофлюорометрии на приборе Epics XL
(Beckman Coulter, США) c определением зрелых
Тлимфоцитов (CD3+), Тхелперов (CD4+), цито
токсических Тлимфоцитов (CD8+), натуральных
киллеров (CD16+), Влимфоцитов (CD20+), опреде
ление циркулирующих иммунных комплексов
(ЦИК) [10] и IgA, G, M в сыворотке крови [11].
В сыворотке крови определялось также содержание
интерферона (IFN)γ и фактора некроза опухолиα
(TNFα) методом твердофазного иммунофермент
ного анализа с применением тестсистем (ООО «Ци
токин», Россия).
Изучалась также фагоцитарная активность нейт
рофилов крови при использовании культуры золо
тистого стафилококка с определением фагоцитарно
го индекса (ФИ) и фагоцитарного числа (ФЧ) [12].
Для оценки тяжести и прогноза заболевания исполь
зовалась прогностическая шкала CURB65 [13].
Клинические наблюдения носили характер конт
ролируемого проспективного открытого рандомизи
рованного исследования. В зависимости от харак
тера проводимого лечения все больные были раз
делены на 2 группы, рандомизированные по полу,
возрасту, клиническим проявлениям заболевания.
В группу сравнения вошли больные (n = 34), полу
чавшие общепринятую терапию антибактериаль
ными, дезинтоксикационными, муколитическими
средствами. Основную группу составили больные
ВП (n = 18), которым наряду с общепринятой тера
пией был назначен ИВ. Все пациенты подписали
информированное согласие о применении ИВ.
Препарат вводился внутривенно по 50,0 мл 3кратно
c 2дневным интервалом. Результаты исследования
в обеих группах сопоставлялись до и после лечения.
Статистическая обработка результатов исследо
ваний проведена при помощи программы Statistica
6,0 (5 Release @ StatSoft, 1996) с применением описа
тельной статистики, сравнения номинальных приз
наков с использованием χ2, а также средних величин
с расчетом tкритерия Фишера–Стьюдента.
Результаты и обсуждение
Группа сравнения по возрасту, половому составу,
предполагаемому прогнозу и тяжести клинических
проявлений была сопоставима с основной (табл. 1).
Согласно прогностической шкале CURB65, у всех
больных отмечался средний риск неблагоприятного
исхода. У больных обеих групп с одинаковой часто
той отмечались гипертермия, гнойный характер
мокроты, боли в грудной клетке, повышенное содер
жание лейкоцитов в анализах крови и повышенная
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), долевые ин
фильтраты в легких.
У больных ВП в обеих группах по сравнению со
здоровыми показатели спонтанной (СХЛ) и индуци
рованной (ИХЛ) ХЛ превышали контрольные значе
ния. Это явилось отражением повышенной генера
ции АФК в крови (табл. 2).
При анализе иммунологических показателей
у больных ВП выявлены различного характера нару
шения во всех звеньях иммунной системы (табл. 3),
а также снижение относительного и абсолютного
Таблица 1
Характеристика больных ВП при госпитализации
Table 1
Characteristics of patients with CAP on admission
Параметр Группа основная, Группа 
n = 18 сравнения, n = 34
Пол, мужчины / женщины 11 / 7 19 / 15
Средний возраст, годы 41,9 ± 3,2 43,2 ± 3,4
Гипертермия, % 72,2 76,4
Гнойная мокрота, % 77,7 73,5
Плевральные боли, % 66,6 61,7
Лейкоцитоз, % 77,7 70,6
Повышенная СОЭ, % 94,4 91,1
Долевой характер инфильтрации, % 38,9 35,3
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содержания лимфоцитов, зрелых Тлимфоцитов
(CD3+), Тхелперов (CD4+), цитотоксических Тлим
фоцитов (CD8+) и натуральных киллеров (CD16+)
(р < 0,05). В то же время относительное содержание
Влимфоцитов (CD20+) у больных ВП было повы
шено (р < 0,05).
Наряду с изменениями в клеточном звене тече
ние заболевания характеризовалось нарушениями
гуморального иммунитета, о чем свидетельствовало
снижение в сыворотке крови IgА и G, повышение
IgM и ЦИК (р < 0,05).
При исследовании иммунорегуляторных субстан
ций у больных ВП по сравнению со здоровыми уста
новлено снижение уровня IFNγ и повышение уров
ня провоспалительного цитокина TNFα (р < 0,05).
Кроме того, течение заболевания у больных ВП
сопровождалось угнетением фагоцитарной актив
ности нейтрофилов крови. По сравнению со здоро
выми у этих больных оказались сниженными коли
чество фагоцитирующих клеток и их поглотительная
активность.
Таким образом, у больных ВП течение заболева
ния сопровождалось повышением генерации АФК
в крови, расстройствами клеточного и гуморального
иммунитета, фагоцитарной активности нейтрофи
лов крови, продукции цитокинов.
По результатам анализа проведенного лечения
показано, что переносимость ИВ была хорошей,
в процессе лечения нежелательные явления не наб
людались. У 83,3 % больных ВП основной группы,
получавших ИВ, температура тела нормализовалась
уже на 2е сутки лечения. После лечения у них пре
кратился кашель, исчезли хрипы в легких, а симп
томы интоксикации (слабость, потливость) отмеча
лись в 5,5 % случаев. Умеренный лейкоцитоз в крови
выявлялся у 11,1 %, а ускоренное СОЭ – у 16,6 %
обследованных. Рентгенологические изменения в ви
де усиления бронхососудистого рисунка сохраня
лись в 11,1 % случаев. В этой группе больных не
отмечено случаев затяжного течения ВП.
В группе сравнения у 47,0 % больных продолжи
тельность субфебрилитета составляла > 5 суток.
После лечения жалобы на слабость и кашель предъ
являли 23,5 % пациентов, хрипы в легких сохраня
лись у 11,7 % обследованных. В общеклинических
анализах крови у этих больных в 26,4 % случаев вы
являлся лейкоцитоз и в 41,2 % – повышение СОЭ,
а в 29,4 % случаев отмечались остаточные рентгено
логические изменения. У 23,5 % больных заболева
ние приобрело затяжной характер.
При использовании ИВ в комплексе лечения
пациентов с ВП основной группы улучшились по
казатели ХЛ крови (табл. 4). У этих больных СС СХЛ
клеток крови снизилась с 13,0 ± 1,41 до 5,39 ±
0,47 отн. ед. (р < 0,05), а СС ИХЛ – с 198,1 ± 12,9 до
95,43 ± 6,31 отн. ед. (р < 0,05). После общепринятой
терапии СС СХЛ и ИХЛ крови у больных ВП снизи
лись более значительно и оказались ниже, чем у здо
ровых, что указывало на подавление микробиоцид
ной активности фагоцитирующих клеток.
Таблица 2
Показатели ХЛ крови у больных ВП 
при госпитализации; отн. ед.
Table 2
Blood chemiluminescence parameters in patients with CAP
on admission (RLU)
Показатель Здоровые, n = 30 Больные ВП (n = 52)
группа основная, группа 
n = 18 сравнения, n = 34
СХЛ:
СпС 0,28 ± 0,02 0,46 ± 0,04* 0,48 ± 0,05*
МС 0,86 ± 0,05 1,79 ± 0,16* 1,82 ± 0,19*
СС 4,50 ± 0,26 13,00 ± 1,41* 12,94 ± 1,45*
ИХЛ:
СпС 5,30 ± 0,42 9,08 ± 0,79* 9,13 ± 0,82*
МС 12,71 ± 1,32 23,45 ± 2,15* 23,38 ± 2,21*
СС 79,80 ± 5,21 198,1 ± 12,9* 194,8 ± 14,2*
Примечание: * – отличия от здоровых (р < 0,05).
Note. *, statistically significant difference between CAP patients and healthy volunteers; р < 0.05.
Таблица 3
Показатели иммунного статуса у больных ВП 
при госпитализации
Table 3
The immunity parameters in patients with CAP 
on admission
Показатель Здоровые, Больные ВП 
n = 30 (n = 52)   
группа основная, группа 
n = 18 сравнения, n = 34
Лейкоциты, 109 / л 5,38 ± 0,29 8,02 ± 0,35* 8,04 ± 0,34*
Лимфоциты:
% 31,80 ± 0,76 20,10 ± 0,55* 20,50 ± 0,54*
n, 109 / л 1,74 ± 0,06 1,52 ± 0,05* 1,54 ± 0,05*
CD3+:
% 69,20 ± 1,63 58,80 ± 1,25* 59,20 ± 1,27*
n, 109 / л 1,17 ± 0,07 0,90 ± 0,05* 0,91 ± 0,06*
CD4+:
% 41,80 ± 1,12 36,20 ± 0,98* 36,80 ± 1,09*
n, 109 / л 0,73 ± 0,06 0,55 ± 0,04* 0,58 ± 0,05*
CD8+:
% 25,40 ± 0,96 22,10 ± 0,84* 22,80 ± 0,83*
n, 109 / л 0,44 ± 0,05 0,31 ± 0,04* 0,32 ± 0,04*
CD16+:
% 16,00 ± 0,53 12,80 ± 0,39* 13,00 ± 0,40*
n, 109 / л 0,29 ± 0,04 0,20 ± 0,02* 0,21 ± 0,03*
CD20+:
% 12,00 ± 0,22 24,50 ± 0,87* 24,90 ± 0,89*
n, 109 / л 0,22 ± 0,03 0,31 ± 0,06* 0,30 ± 0,07*
Ig, г / л:
А 2,10 ± 0,08 1,63 ± 0,06* 1,61 ± 0,06*
М 1,07 ± 0,05 1,50 ± 0,08* 1,49 ± 0,06*
G 13,9 ± 0,24 11,80 ± 0,27* 11,60 ± 0,23*
ЦИК, усл. ед. 25,30 ± 1,24 47,60 ± 3,22* 47,80 ± 3,21*
IFN6γ, пкг / мл 10,10 ± 0,32 7,80 ± 0,20* 7,30 ± 0,21*
TNF6α, пкг / мл 15,60 ± 0,92 39,70 ± 4,35* 40,20 ± 4,10*
ФЧ, % 61,10 ± 3,99 54,70 ± 2,21* 55,10 ± 2,14*
ФИ 5,92 ± 0,25 5,34 ± 0,19* 5,29 ± 0,17*
Примечание: * – отличия от здоровых (р < 0,05).
Note. *, statistically significant difference between CAP patients and healthy volunteers; р < 0.05.
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Использование ИВ сопровождалось улучшением
показателей иммунологической реактивности боль
ных (табл. 5). У этих больных повысилось содер
жание относительного и абсолютного количества
лимфоцитов, CD3+, CD4+, CD16+лимфоцитов
(р < 0,05), снизилось содержание CD20+лимфоци
тов (р < 0,05). В группе сравнения показатели кле
точного иммунитета существенно не изменились,
Таблица 4
Влияние ИВ на показатели ХЛ крови у больных ВП; отн. ед.
Table 4
Effect of Immunovenin to the blood chemiluminescence in CAP patients (RLU)
Показатель Здоровые, n = 30 Больные ВП, n = 52
группа основная, n = 18 группа сравнения, n = 34
до лечения после лечения до лечения после лечения
СХЛ:
СпС 0,28 ± 0,02 0,46 ± 0,04* 0,27 ± 0,03**, *** 0,48 ± 0,05* 0,17 ± 0,03*, **
МС 0,86 ± 0,05 1,79 ± 0,16* 0,91 ± 0,08**, *** 1,82 ± 0,19* 0,54 ± 0,05*, **
СС 4,56 ± 0,26 13,00 ± 1,41* 5,39 ± 0,47**, *** 12,94 ± 1,45* 3,04 ± 0,22*, **
ИХЛ:
СпС 5,30 ± 0,42 9,08 ± 0,79* 5,23 ± 0,42**, *** 9,13 ± 0,82* 2,89 ± 0,23*, **
МС 12,71 ± 1,32 23,45 ± 2,15* 14,47 ± 1,35**, *** 23,38 ± 2,21* 8,73 ± 0,61*, **
СС 79,80 ± 5,21 198,1 ± 12,9* 95,43 ± 6,31**, *** 194,8 ± 14,2* 57,90 ± 4,33*, **
Примечание: р < 0,05 по сравнению: * – со здоровыми, ** – с данными до лечения, *** – с группой сравнения.
Note. *, р < 0.05 compared to healthy volunteers; **, р < 0.05 compared to the baseline; ***, р < 0.05 compared to the control group.
Таблица 5
Влияние ИВ на показатели иммунного статуса у больных ВП
Table 5
Effect of Immunovenin to the immune status in CAP patients
Показатель Здоровые, n = 30 Больные ВП, n = 52
группа основная, n = 18 группа сравнения, n = 34
до лечения после лечения до лечения после лечения
СпС 0,28 ± 0,02 0,46 ± 0,04* 0,27 ± 0,03**, *** 0,48 ± 0,05* 0,17 ± 0,03**, ***
Лейкоциты, 109 / л 5,38 ± 0,29 8,02 ± 0,35* 5,63 ± 0,21**, *** 8,04 ± 0,34* 6,88 ± 0,24*
Лимфоциты:
% 31,80 ± 0,76 20,10 ± 0,55* 30,40 ± 0,75**, *** 20,50 ± 0,54* 21,60 ± 0,59*
n, 109 / л 1,74 ± 0,06 1,52 ± 0,05* 1,71 ± 0,06**, *** 1,54 ± 0,05* 1,52 ± 0,04*
CD3+:
% 69,20 ± 1,63 58,80 ± 1,25* 70,30 ± 1,51**, *** 59,20 ± 1,27* 58,7 ± 1,3*
n, 109 / л 1,17 ± 0,07 0,90 ± 0,05* 1,19 ± 0,07**, *** 0,91 ± 0,06* 0,90 ± 0,06*
CD4+:
% 41,80 ± 1,12 36,20 ± 0,98* 41,90 ± 1,10**, *** 36,80 ± 1,09* 31,90 ± 0,92**, ***
n, 109 / л 0,73 ± 0,06 0,55 ± 0,04* 0,72 ± 0,06**, *** 0,58 ± 0,05* 0,44 ± 0,03**, ***
CD8+:
% 25,40 ± 0,96 22,10 ± 0,84* 25,20 ± 0,94**, *** 22,80 ± 0,83* 22,50 ± 0,85*
n, 109 / л 0,44 ± 0,05 0,31 ± 0,04* 0,42 ± 0,05**, *** 0,32 ± 0,04* 0,31 ± 0,04*
CD16+:
% 16,00 ± 0,53 12,80 ± 0,39* 16,4 ± 0,5**, *** 13,0 ± 0,40* 13,50 ± 0,41*
n, 109 / л 0,29 ± 0,04 0,20 ± 0,02* 0,29 ± 0,05**, *** 0,21 ± 0,03* 0,21 ± 0,04*
CD20+:
% 12,00 ± 0,22 24,50 ± 0,87* 10,8 ± 0,2**, *** 24,90 ± 0,89* 23,70 ± 0,85*
n, 109 / л 0,22 ± 0,03 0,31 ± 0,06* 0,20 ± 0,03**, *** 0,30 ± 0,07* 0,29 ± 0,06*
IgА, г / л 2,10 ± 0,08 1,63 ± 0,06* 1,98 ± 0,07**, *** 1,61 ± 0,06* 1,67 ± 0,08*
IgМ, г / л 1,07 ± 0,05 1,50 ± 0,08* 1,12 ± 0,06**, *** 1,49 ± 0,06* 1,27 ± 0,05**, ***
IgG, г / л 13,90 ± 0,24 11,80 ± 0,27* 14,02 ± 0,31**, *** 11,60 ± 0,23* 12,20 ± 0,21*
ЦИК, усл. ед. 25,03 ± 1,24 47,60 ± 3,22* 26,60 ± 1,45**, *** 47,80 ± 3,21* 46,20 ± 3,44*
IFN6γ, пкг / мл 10,10 ± 0,32 7,80 ± 0,20* 11,90 ± 0,94**, *** 7,30 ± 0,21* 7,60 ± 0,27*
TNF6α, пкг / мл 15,60 ± 0,92 39,70 ± 4,35* 20,50 ± 2,52*, **, *** 40,20 ± 4,10* 36,60 ± 3,62*
ФЧ, % 61,10 ± 3,99 54,70 ± 2,21* 61,20 ± 2,43**, *** 55,10 ± 2,14* 49,63 ± 2,32**, ***
ФИ 5,92 ± 0,25 5,34 ± 0,19* 6,40 ± 0,31*, **, *** 5,29 ± 0,17* 5,42 ± 0,26**, ***
Примечание: р < 0,05 по сравнению: * – со здоровыми, ** – с данными до лечения, *** – с группой сравнения.
Note. *, р < 0.05 compared to healthy volunteers; **, р < 0.05 compared to the baseline; ***, р < 0.05 compared to the control group.
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наблюдалось дальнейшее снижение относительного
и абсолютного количества CD4+лимфоцитов, оста
вался высоким уровень CD20+лимфоцитов.
При исследовании гуморального звена иммуни
тета показано, что у больных ВП, получавших ИВ,
повысилось содержание в сыворотке крови IgА и G,
понизилось содержание IgM и ЦИК (р < 0,05).
У больных, лечившихся общепринятыми методами,
динамика этих показателей была менее значитель
ной. При назначении ИВ у больных ВП стимулиро
вался эндогенный интерфероногенез. Уровень IFNγ
у них повысился с 7,8 ± 0,2 до 11,90 ± 0,94 пкг / мл
(р < 0,05). В группе сравнения уровень IFNγ оста
вался низким. Характер проводимого лечения отра
зился и на динамике TNFα в сыворотке крови боль
ных. При лечении ИВ у больных ВП уровень этого
провоспалительного цитокина понизился и соста
вил 20,50 ± 2,52 пкг / мл vs 36,6 ± 3,62 пкг / мл в груп
пе сравнения (р < 0,05).
В процессе лечения у больных ВП основной
группы увеличились количество фагоцитирующих
клеток и их поглотительная активность (р < 0,05)
(см. табл. 5). При общепринятой терапии показатели
фагоцитоза оставались на низком уровне.
Заключение
Таким образом, применение ИВ у больных ВП спо
собствовало более быстрому разрешению воспа
лительного процесса, при этом улучшались клини
ческие, лабораторные показатели, понизилось число
случаев затяжного течения заболевания, нормализо
вались продукция АФК и состояние иммунной сис
темы.
Обсуждая полученные результаты, следует отме
тить важную роль Ig в регуляции резистентности
организма. Среди механизмов, обусловливающих
противовоспалительное действие ИВ, важная роль
принадлежит способности Ig корригировать состоя
ние клеточного и гуморального иммунитета, регули
ровать продукцию цитокинов [14], связывать компо
ненты комплемента [15], повышать опсонизацию
и эффективность фагоцитоза [16]. Модулирующее
влияние ИВ на продукцию АФК в крови и состоя
ние иммунной системы больных ВП может быть
обусловлено способностью Ig взаимодействовать
с Fcрецепторами фагоцитов, воздействуя на кото
рые, Ig регулируют активность фагоцитов, повы
шают порог их возбудимости, ингибируют апоптоз
клеток [17]. Кроме того, установлено, что Ig для
внутривенного введения, регулируя продукцию
TNFα, способны влиять на активность нейтрофи
лов и продукцию ими АФК [18, 19]. Поэтому пред
ставляется целесообразным использование ИВ
в комплексе лечения больных ВП.
На основании изложенного сделаны следующие
выводы:
• у больных ВП течение заболевания характеризу
ется повышением генерации АФК в крови, сни
жением содержания Тлимфоцитов, дисимму
ноглобулинемией, подавлением фагоцитарной
активности нейтрофилов крови, угнетением
продукции IFNγ, повышением уровня TNFα
и ЦИК;
• при использовании ИВ у больных ВП понижа
ется генерация АФК в крови, стимулируется
клеточный иммунитет, устраняется дисбаланс
в гуморальном звене иммунной системы, норма
лизуются фагоцитарная активность нейтрофилов
крови и показатели цитокинового статуса;
• при применении ИВ в комплексной терапии
больных ВП улучшается течение заболевания,
повышается эффективность проводимого лече
ния.
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